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Актуальность. В большинстве случаев при-
чиной развития тромбоэмболии легочных ар-
терий (ТЭЛА) является тромбоз вен нижних 
конечностей. Тромбоз глубоких вен нижних 
конечностей – распространенное заболева-
ние, ежегодная частота его возникновения со-
ставляет 100 - 160 случаев на 100 000 населе-
ния, с частотой фатальной тромбоэмболии 60 
случаев на 100 000 населения. Асимптомный 
венозный тромбоз, выявляемый методами ра-
диометрии с фибриногеном, меченым 125 I, 
и флебографии диагностируется после ортопе-
дических операций – у 50 - 75%, простатэкто-
мии - у 40%, в абдоминальной и торакальной 
хирургии — у 29 - 30% пациентов. Смертность 
от тромбоэмболических осложнений в общей 
популяции колеблется от 2,1 до 6,2%, в Амур-
ской области до 5,4%.
Цель. Снижение летальности от венозных 
тромбоэмболических осложнений у пациентов 
хирургического профиля.
Материал и методы. Нами предложен спо-
соб ведения послеоперационного периода у 
пациентов хирургического профиля, включа-
ющий проведение общепринятых профилак-
тических мероприятий венозных тромбоэм-
болических осложнений, при этом, несмотря 
на неосложненное течение заболевания, перед 
выпиской производится ультразвуковое анги-
осканирование бассейна нижней полой вены, 
поиск венозного тромбоза, профилактика его 
отрыва и миграции в легочное русло (прио-
ритетная справка № 2014138773 от 29.09.2014 
Федерального института промышленной соб-
ственности (ФИПС)).
тальный стриппинг. Все пациенты (кроме бере-
менных) получили полный курс консервативной 
терапии и курс физиотерапии. Лимфорея, кото-
рая имелась у 3 пациентов, разрешилась мест-
ным воздействием на раневой процесс в течение 
27-32 дней. Признаков тромбофлебита глубоких 
вен и тромбоэмболических осложнений в сроки 
до 4 месяцев  не было.
Выводы. Активную коррекцию при данной 
патологии, и в особенности при поражении 
СФС, должен выполнять хирург, имеющий опыт 
работы во флебологии, но лучше в специализи-
рованном отделении.
Результаты и обсуждение. При благопри-
ятном течении послеоперационного периода 
необходимо перед выпиской пациента из ста-
ционара убедиться в отсутствии асимптомного 
венозного тромбоза в бассейне нижней полой 
вены путем проведения ультразвукового анги-
осканирования.
При наличии флотирующего тромба в бас-
сейне нижней полой вены, производится не-
отложное удаление флотирующей части тром-
ба и перевязка вены над точкой фиксации 
тромба или пликация вены, или установка ка-
ва-фильтра.
В случае окклюзивного характера тромбоза 
проводится активное консервативное лечение: 
дозированная ходьба в компрессионном три-
котаже, гепаринизация согласно методиче-
ским рекомендациям до полной активизации 
мышечно-венозной помпы конечности.
В отделениях хирургического профиля му-
ниципальной городской больницы г. Благо-
вещенска прооперировано 2967 пациентов. 
Ультразвуковая диагностика венозного тром-
боза в бассейне нижней полой вены выпол-
нена при выписке у 562 (19%) пациентов. У 
202 (36%) пациентов выявлены асимптомные 
венозные тромбозы бассейна нижней полой 
вены на уровне подвздошно-бедренно-под-
коленного сегментов. При этом у 54 (27%) 
тромбоз имел флотирующий характер (сво-
бодная проксимальная часть тромба более 5 
см, неоднородность структуры, выраженная 
подвижность). Все пациенты с эмбологенны-
ми тромбозами оперированы в течение суток 
по жизненным показаниям. Выполнена опе-
рация удаление флотирующей части тромба 
и лигирование магистральной вены над ок-
клюзивной частью тромба. После операции 
на второй день пациенты активизировались, 
компрессионый режим осуществлялся госпи-
тальным трикотажем, разрешалась ходьба до 
появления дискомфорта в конечности, кото-
рая чередовалась с возвышенным положением 
конечности на шине Белера. В послеопераци-
онном периоде погибли 3 пациента от причин 
не связанных с венозным тромбозом и ТЭЛА 
(инфаркт миокарда, полиорганная недоста-
точность). Осложнений связанных с ТЭЛА 
не зарегистрировано. У 148 (73%) пациентов 
тромбоз имел окклюзивный характер. Паци-
енты с окклюзивными формами тромбоза ве-
лись консервативно: режим активный, ежед-
невная ходьба, использование госпитального 
компрессионного трикотажа, низкомолеку-
лярные гепарины в лечебной дозировке.
Выводы. Несмотря на проведение про-
филактики венозных тромбоэмболических 
осложнений, выполнение ультразвукового 
ангиосканирования перед выпиской из ста-
ционара дает возможность выявить венозный 
тромбоз, позволяет предупредить эпизод не-
фатальной и массивной ТЭЛА с внезапной 
смертью.
